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Ispitano je 30 žena u postmenopauzi koje su patile od osjećaja suhoće u 
ustima s ciljem da se ustanovi korisnost preventivne terapije upalnih promjena 
kod kserostomije. Kod svih je kliničkim i oralnim testiranjem ustanovljena kse­
rostomija. Kod 15 žena provedena je funkcijska i medikamentozna simp to- 
matska terapija kserostomije kao i prevencija komplikacija uzrokovanih ne­
dostatkom sline. Preostalih 15 žena odgovarajuće dobi i jednakog intenziteta
kserostomije kao i prethodna skupina ispitanika predstavljalo je kontrolnu 
skupinu. Usporedba stanja obiju skupina ispitanika ukazala ie na djelotvor­
nost provedene preventivne terapije i potrebu za njenim provođenjem kod 
žena u postmenopauzi koje pate od kserostomije.
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Kserostom ija  ili suuhoća usta je  k l in ička  m an ifes tac i ja  d is fu nkc i je  sa l ivarn ih  
žli jezda, a l i samo po sebi ne p redstav l ja  en t i te t  bo lesti (Sha fer i sur.1
Masson i C h isho lm 2 su 1975. g o d ine  izvršili k las i f ikac i ju  uzroka kserostomije ,
koje su p o d i je l i l i  u čet ir i  g ru pe  i to na :
a) fak to re  koji a f ic i ra ju  sa l ivarne centre,
b) fak to re  koji a f ic i ra ju  ^autonomnu ž ljezdanu inervac i ju ,
c) fak to re  koji a f ic i ra ju  fun kc i ju  ž l i jezda s l inovn ica  i
d) fak to re  koji uzrokuju p rom jene  toka s l ine ili ba lansa  e lek tro l i ta .
Häus le r  i sur.3 sm atra ju  da se kserostom ija  ja v l ja  kao pos l jed ica  s istemičkih 
po rem eća ja  ž l i jezda s l inovn ica  kao što su S jögren s indrom  ili sialoze. S ia loze ili 
s ia loadenoze  su česti sis temički po rem eća ji ,  a mogu se po jav it i  zbog hormonalm ih 
po rem eća ja  kao ho rm on a ln e  sialoze, m etabo l ičk ih  po rem e ća ja  kao m etabo l ičke  
sia loze i kao fa rm ako loške  s ia loze zbog uz im an ja  od ređ en ih  l i jekova (Rauch i sur.4
Postoje s tupn jev i kserostoimije od la g a n o g  m an jka  do p o tpun og  nedosta tka  
sline. Bolesnik pati od senzac i ja  suhoće i os jeća ja  l jep l j ivos t i  osob ito  usnica, če ­
sto uz pečen je  sluznice, a l i  ne mora imati v id l j ive  k l in ičke  p irom jene . U s lu č a je ­
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vima p ro tra h i ra n e  kserostom ije  može doći do o z b i l jn i j ih  pa to lošk ih  p rom jena  na 
o ra ln o j  s luznic i, koja izg leda suha i nabo rana ,  ka tkada  b l i je d a  i a tro f ična ,  a još 
češće in f la m ira n a  i sk lona oz l jedam a. Te su p rom jene  ob ičn o  na j iz ražen i je  na 
jez iku g d je  n a jp r i je  do laz i do povećan ja  f i l i fo rm n ih  p a p i la  s n a k u p l ja n je m  de tr i -  
utsa između nj ih, a kasn i je  jez ične  pa p i le  a t ro f i ra ju ,  ističu se im pres i je  zubi i f i-  
sure dorsum a jez ika zbog edema, mogu nastat i ragade, e roz ije  ili eks fo l iran i 
a rea l i  dozum a jez ika  s n a kup ina m a  guste i l jep l j ive  mukozne sl ine. S ub jektivno 
bo lesn ik  os jeća svrbež, žarenje, pečen je  i bol s luznice usta i jezika.
S lina sadrži važne o o b ra m ben e  mehanizme, koji su n e o p ho dn i za od ržavan je  
zdrav lja  o ra ln e  s luzn ice (D o b re n ić 5.
Lazarevska i sur.6 isp it iva l i  su ba ikter ic idnost s l ine u s luča jev im a raz l ič it ih  in fe k ­
c i ja  o ra lne  s luznice i dokaza l i  da se slima kod bo lesn ih  isp i tan ika  po svojim an t i-  
bak te r i jsk im  svojstv ima raz l iku je  ad s l ine  zdravih osoba. Isp it ivan je  sadržaza imu- 
n o g lo b u l in a  A i G u slini i serumu bo lesn ika  s o ra ln im  karc inom om  pokaza lo  je 
da IgA i IgG  ima u zna tno  većoj ko l ič in i  u slini zdravih nego bo lesn ih  (Brown i 
sur.7
O dn os  kserostom ije  i en do k r in ih  po rem eća ja  pozna t je  duže vri jeme, a ja v l ja
se na jčešće kod žena u postm enopauz i.  U tom razdob l ju  je  i češća po java Sjö-
g renovog s indrom a, iako se n i je  m og la  dokaza t i  veza između te (bolesti i s m an je ­
nog lučen ja  estrogena u pos tm enopauz i (Bloch i sur.8
Rostan9 dovod i u vezu nas tanak  S jögrenovog s indrom a s postm enopauzom , 
zbog učes ta l i je  po jave bolesti kod žena sredn je  dob i.
MATERIJAL I METODA RADA
S obzirom da je  kserostom ija  učes ta l i ja  kod s ta r i j ih  osoba, a osob ito  žena u 
pos tm enopauz i,  izvršeno je  isp i t ivan je  30 žena u pos tm enopauza lnom  per iodu, 
koje su pa t i le  od os jeća ja  suhoće u ustima, sa c i l jem  da se ustanovi korisnost 
p reven tivne te ra p i je  up a ln ih  kom p l ika c i ja  kserostomije . Žene su b i le  u dob i od 
48 do 60 god ina .  Kod svih je  k l in ičk im  tes t iran jem  kserostom ije  testov ima vitro- 
adhez i je  i Q -s a l ivac i je  (D o b re n ić 5) isto ob jek t ivno  dokazana  i us tanov l jen  n jen 
in tenzite t.  Isp itan ice  su b i le  po d i je l je n e  u dv i je  skup ine od po 15 žena o d g o v a ra ­
juće dob i i in tenz i te ta  kserostomije . Kod ob je  skup ine žena provedeno je  u ldan ja -  
n jen je  mekih i tvrd ih  zubn ih  nas laga, te  o d s t ra n jen je  m ehan ičke, kemijske i g a l ­
vanske i r i ta c i je  s luznice usta.
Kod prve skup ine  od 15 žena p rovedeno je  fu n k c io n a ln o  tes t i ran je  (D o b ren ić  i 
sur.10) i te ra p i je  kserostom ije  u t r a ja n ju  od 4 t jedna .  Prije, u toku i pos l i je  svakog 
tes t iran ja  m je rena je  ko l ič ina  s l ine naveden im  testov ima i označavana  je d in ic a  
in tenz i te ta  od 1 -3 .  N akon  tri t je d n a  vršena je  i s im p tom atska te ra p i ja  kserosto­
m ije muciJag inozmm (sljezova sluz) i u l jev i t im  sredstvima (pa ra f insko  ili m as l ino ­
vo u l je  s par kapi l im unova soka). Kroz č itavo vr i jem e p rovođen ja  je  preventivna 
te rap i ja  up a ln ih  kom p l ikac i ja ,  koje se često nadovezu ju  na kserostom iju  kod ne- 
t re t i ran ih  bo lesn ika . P ro t ivupa lna te ra p i ja  se sas to ja la  od a m b u la n tn e  p r im jene  
p ro t ivup a ln og  kokte la, koji se sasto jao  od a n t ib a k te r i js ke  bo je  1% Eosina, ant irn i-  
kotika Nys ta t ina  uz neko l iko  kapi anes te t ika  X y loca ina  i P an theno l o top ine.  Kod 
kuće su isp i tan ice  isp ira le  usta K am il lam ed so luc i jom  koja ima p ro t ivupa ln i  uč inak.
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Osim toga  p rop isan i su im v itam in i A  (3 X  10 kapi dnevno)  i B-complexa (3 X  1 
d rag  dnevno)  zbog n j ihovo ;g povo l jnog  d je lo v a n ja  na ž l jezdan i ep ite l .  Preostalih 
15 žena od go va ra juće  do b i i in tenz i te ta  kserostom ije  kao i p re th od na  skup ina, 
p reds tav l ja lo  je  kon tro lnu  skupimu kod koje n i je  b i la  p rovedena te rap i ja .
REZULTATI I RASPRAVA
Rezultati  p rovedene funkc i jske  i s im ptom atske te ra p i je  kserostom ije  kod 15 
žena pokaza l i  su da se in tenz i te t  kserostom ije  nakon četir i  t jed na  kod tri žene 
sm an jio  za 2 s tupn ja ,  a kod 8 žena za 1 s tupan j.  O v ih  11 žena b i lo  je  u dob i do  
55 go d ina .  Kod osta le 4 žene in tenz i te t  kserostom ije  se n i je  sm an jio ,  al i su im 
teg obe  os jeća ja  suhoće u ustima ub lažene s im p tom atskom  te rap i jom . Kod n i je d n e  
od t re t i ra n ih  žena nisu se razvile up a lne  kom p likac i je .  U d ru g o j skup in i od 15 
žena kod ko j ih  su samo uk lon jen e  loka lne  ir i tac i je ,  a n i je  provedena fu n k c io n a l ­
na ni m ed ikam en tozna  a n t iu p a ln a  i s im ptom atska te rap i ja ,  kod 14 žena in tenz i te t  
kserostom ije  je  ostao isti, a kod je dn e  od 15 žena te skup ine  in tenz i te t  kserosto­
m ije se uz upa lu  o ra lne  s luznice čak po jačao , dok  su se u p a lne  kom p l ika c i je  kse­
rostom ije  razvile još kod 7 isp it ivan ih  žena >i b i le  su na j iz ra č e n i je  na jeziku. D o ­
bivene razl ike su stat is t ičk i znača jne.
ZAKLJUČAK
U sporedba  s tan ja  o ra ln e  sluznice skup ine is t ipan ica  sa kserostom ijom ukazala 
je  na d je lo tvo rnos t  fu n k c io n a ln e  i s im ptom atske te ra p i je  kserostom ije  kao i na 
neop ho dno s t  p reventivne a n t iu p a ln e  te rap i je .
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Summary
PREVENTION OF PATHOLOGICAL LESIONS OF THE ORAL MUCOSA DUE 
TO XEROSTOMIA IN POSTMENOPAUSAL PERIOD
In 30 postmenopausal women suffering from dryness of the mouth the 
efficacy of preventive therapy against inflammatory lesions due to xerostomia 
has been studied. In all examinees xerostomia was diagnosed by clinical and 
oral testing. Fifteen women were extended functional and symptomatic medi­
cinal therapy against xerostomia and preventive therapy against complica­
tions due to the lack of secretion. The remaining 15 women of corresponding 
age and equal intensity of xerostomia served as the control group. A com­
parison of the state of health of the women in these two groups has confir­
med the efficacy of preventive antiinflammatory therapy and the usefulness 
of such therapy in postmenopausal period suffering from xerostomia.
Key words: xerostomia, postmenopausal age, therapy
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